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Ring naczyniowy — rzadka przyczyna duszności u pacjenta 
w podeszłym wieku. Opis przypadku
Vascular ring: a rare cause of dyspnea in an elderly male patient. Case report
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Abstract
Shortness of breath (dyspnea) and changes present in X-rays of the chest are most frequent symptoms indicating further pulmo-
nary diagnostic. Presented is the case of 71-year-old patient reffered from general practitioner due to exacerbation of dyspnea 
and abnormalities present in the chest X-ray.The patient has been treated for ischemic heart disease and arrythmia for a couple 
of years.Three-dimensional CT of the chest revealed a vascular ring of aorta.It is a defect characterized by a faulty flow of large 
vascular trunks, which built a cardiovascular ring that partially or completely enricle the structure of mediastinum (esophagus, 
trachea).The observed clinical symptoms are a result of pressure applied to the structure of the mediastinum and its intensity.
This cardiovascular defect is diagnosed during early stages of childchood development and for it to be recognized in an adult 
patient is a casuistic case. 
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Streszczenie
Najczęstszymi wskazaniami do diagnostyki pulmonologicznej są: duszność i  zmiany w  obrazie radiologicznym klatki piersiowej. 
Przedstawiono przypadek 71-letniego pacjenta skierowanego z Poradni Lekarza Rodzinnego z powodu zmian stwierdzonych w obrazie 
radiologicznym klatki piersiowej oraz nasilającej się duszności. Pacjent od kilku lat leczony z powodu choroby niedokrwiennej mięśnia 
sercowego  i  zaburzeń rytmu. W wykonanym badaniu komputerowym klatki piersiowej stwierdzono obecność ringu naczyniowego 
aorty. Ring naczyniowy aorty jest wadą polegającą na nieprawidłowym przebiegu wielkich pni naczyniowych, które tworzą pierścień 
naczyniowy otaczający pełnym lub częściowym obwodem struktury śródpiersia (przełyk, tchawicę). Obserwowane objawy kliniczne są 
skutkiem ucisku i stopnia jego natężenia na narządy śródpiersia. Wada naczyniowa w postaci ringu naczyniowego jest rozpoznawana we 
wczesnym okresie rozwoju niemowlęcym dziecięcym. Stwierdzenie jej obecności w starszym wieku jest przypadkiem kazuistycznym.
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Wstęp 
Najczęstszymi przyczynami kierowania pa-
cjentów do Poradni Pulmonologicznych są zmia-
ny w obrazie radiologicznym klatki piersiowej 
oraz duszność o nieustalonej przyczynie. 
Opis przypadku
Pacjent, lat 71, został skierowany do Porad-
ni Pulmonologicznej przez Lekarza Rodzinnego 
z powodu duszności i niejednoznacznego obrazu 
radiologicznego klatki piersiowej (ryc. 1A, B ). Od 




Rycina 1 A, B. RTG klatki piersiowej w projekcji tylno-przedniej 
i boczej. Powiększona sylwetka serca, poszerzony łuk aorty
Figure 1 A, B. Chest X-ray, posteroanterior and lateral view. The  heart 
are enlarged ,the aortic arch are widened
wielu lat chory pozostawał pod opieką Poradni 
Kardiologicznej z powodu choroby niedokrwien-
nej mięśnia sercowego. Pomimo leczenia ob-
serwowano systematyczne pogorszenie stanu 
ogólnego chorego, a dominującym objawem była 
pogłębiająca się duszność. W celu wyjaśnienia 
niejednoznacznego obrazu radiologicznego klat-
ki piersiowej wykonano badanie tomograficzne 
klatki piersiowej. W badaniu tym stwierdzono 
obecność wady naczyniowej w  postaci ringu 
naczyniowego aorty otaczającego tchawicę i prze-
łyk, utworzonego przez część wstępującą i zstę-
pującą aorty połączone dodatkowym naczyniem 
położonym przedkręgosłupowo, zaprzełykowo, 
część zstępująca aorty przebiegała po stronie 
prawej (ryc. 2A−D). W badaniu spirometrycznym 
stwierdzono zaburzenia obturacyjne w stopniu 
umiarkowanym (ryc. 3), w zapisie EKG — blok 
lewej odnogi pęczka Hisa.
Omówienie
Określenie ring naczyniowy — dla konfigu-
racji naczyń aorty — jako pierwszy wprowadził 
Robert Gross w 1945 opisując zaobserwowany 
w 1931 podwójny łuk aorty będący przyczyną 
duszności u 5 miesięcznego dziecka [1, 2]. Wcze-
śniej, w 1735 roku Hunauld zaobserwował i na-
zwał pierścieniem naczyniowym zaprzełykowo 
przebiegającą tętnicę podobojczykową, w 1737 
roku Hommel analogicznie określił podwójny 
łuk aorty, a w 1794 roku Bayford opisał objawy 
kliniczne wywołane obecnością arteria lusoria 
(czyli pozaprzełykowo położoną tętnicą podoboj-
czykową).
Zgodnie z obecnie obowiązującą nomenkla-
turą ring naczyniowy jest wadą wrodzoną polega-
jącą na nieprawidłowym przebiegu wielkich pni 
naczyniowych — aorty i jej odgałęzień, których 
efektem jest powstanie pierścienia otaczającego 
struktury śródpiersia (przełyk, tchawicę). Różne 
konfiguracje przebiegu tych naczyń opisał, skla-
syfikował i opublikował w 1948 roku Edwards [3]. 
Obecnie w wyniku dalszych modyfikacji i uprosz-
czeń [4] wyróżnia się 4 zasadnicze typy ringów 
naczyniowych [4, 5]. 
Najczęściej spotykanym jest podwójny łuk 
aorty (60−70% przypadków), który można zaob-
serwować w dwóch wariantach — pierwszy gdy 
oba łuki aorty funkcjonują, drugi gdy jeden z nich 
ulega inwolucji.
Kolejny typ to prawostronny łuk aorty z lu-
strzanym odbiciem układu tętnic odchodzących 
od łuku aorty i lewostronnym przewodem tętni-
czym lub więzadłem. 
W trzecim typie obserwuje się prawostronny 
łuk aorty z pozaprzełykowym przebiegiem lewej 
tętnicy podobojczykowej i  lewostronnym prze-
wodem tętniczym lub więzadłem.
W czwartym typie jest lewostronny łuk aorty 
z pozaprzełykową prawą tętnicą podobojczykową 
i lewostronnym przewodem tętniczym.
Pierścienie naczyniowe mogą obejmować 
przełyk i  tchawicę pełnym lub częściowym 
obwodem, tym samym warunkując rodzaj obja-
wów klinicznych jak duszność, stridor, kaszel, 
zaburzenia połykania oraz stopień ich nasilenia. 
Obserwowane najczęściej we wczesnym okresie 
rozwoju — niemowlęcym, dziecięcym sporadycz-




Rycina 2 A, B, C, D. Kolejne skany badania komputerowego przedstawiają aortę otaczającą tchawicę i przełyk. Dodatkowe naczynie łączy część 
wstępującą i zstępującą aorty.Część zstępująca aorty przebiega po prawej stronie kręgosłupa
Figure 2 A, B, C, D. Computed tomography scans showed the aorta enricle trachea and  sophagus. The ascending aorta and descending part of 
aorta are connected by supplementary artery. The descending aorta is on right part  of the vertebral column
nie w życiu płodowym są częstym wskazaniem do 
interwencji kardiochirurgicznych [6−10].
Znacznie rzadziej anomalię rozpoznaje się 
w późniejszym wieku. U pacjentów, u których 
w przebiegu wady naczyniowej dominuje ucisk 
na tchawicę [11, 12], powodując napadową dusz-
ność ze słyszalnymi świstami, często rozpozna-
wana jest astma oskrzelowa. 
Mimo leczenia, nie uzyskuje się jednak kon-
troli objawów [11]. Jeżeli występuje ucisk na 
przełyk i daje częściową niedrożność górnego 
odcinka przewodu pokarmowego, częstym obja-
wem są wymioty. W opisywanym przypadku ring 
naczyniowy był utworzony w rzadko opisywanej 
konfiguracji — części wstępująca i  zstępująca 
aorty były połączone dodatkowym naczyniem. 
Skutkiem takiego połączenia naczyń mogą 
zaburzenia rytmu, bóle zamostkowe, duszność. Pa-
cjenci z tego typu konfiguracją ringu naczyniowego 
są obiektem obserwacji lub nawet interwencji kar-
diologicznej [13−16]. W opisywanym przypadku 
uzyskanie pełnego rozpoznania klinicznego w za-
awansowanym wieku nie zmieni dotychczasowego 
postępowania. Pacjent nie został zakwalifikowany 
do postępowania zabiegowego, nadal otrzymuje le-
czenie objawowe pod nadzorem kardiologicznym. 
Powyższy przypadek został przedstawiony 
jako rzadko spotykana konfiguracja — pełen ring 
utworzony przez funkcjonujące naczynia — a po-
nieważ obserwowanym i niepokojącym objawem 
była duszność, prawidłowe rozpoznanie uzyska-
no w wyniku diagnostyki pulmonologicznej.
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Rycina 3. Badanie czynnościowe układu oddechowego pacjenta
Figure 3. Pulmonary function test
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